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Įžanga
Per pastaruosius 30 metų vis daugiau jaunų moterų suserga kolorektaliniu vėžiu. Tokioms pacientėms, nustačius didesnę nei 
pirmą tiesiosios žarnos vėžio stadiją, dažniausiai pasirenkamas kompleksinis gydymo metodas: derinamas chemospindulinis 
ir chirurginis gydymas. Todėl dauguma jauno amžiaus moterų po vėžio gydymo susiduria su nevaisingumo ir jatrogeninės 
ankstyvos menopauzės problema. Pacientės nepakankamai informuojamos apie neigiamą chemoterapijos ir radioterapijos 
poveikį reprodukcinei sistemai bei galimybes išsaugoti pakankamą reprodukcinės sistemos veiklą ir normalizuoti kiaušidžių 
funkciją po gydymo. Aprašome klinikinį atvejį norėdami supažindinti Lietuvos gydytojų visuomenę ir pacientus su vaisingu-
mo ir kiaušidžių funkcijos išsaugojimo galimybe gydant tiesiosios žarnos vėžį – atliekant kiaušidžių transpoziciją bei kiauši-
džių audinio krioprezervaciją.
Klinikinis atvejis
27 metų pacientei 2015 m. spalio 12 d. buvo diagnozuotas tiesiosios žarnos vėžys. Endoskopiniais ir radiologiniais tyrimais 
buvo nustatyta III klinikinė stadija. Daugiadalykio aptarimo metu buvo nutarta gydymą pradėti nuo priešoperacinės che-
mospindulinės terapijos, prieš tai atlikus laterokolinę kiaušidžių transpoziciją ir kiaušidžių audinio krioprezervaciją, kuri buvo 
atlikta 2015 m. lapkričio 25 d. Paskui pacientei buvo paskirtas priešoperacinis chemospindulinis gydymas. Jį baigus, konsta-
tuotas patenkinamas terapinis efektas ir 2016 m. vasario 25 d. buvo atlikta laparoskopinė tiesiosios žarnos rezekcija. Navikas 
pašalintas radikaliai. Šiuo metu tęsiama adjuvantinė chemoterapija. 
Išvados
Naudojant kiaušidžių transpozicijos ir kiaušidės audinio krioprezervacijos metodus pacientei buvo suteikta galimybė išvengti 
gydymo sukeltos (jatrogeninės) ankstyvos menopauzės bei tikėtinai išsaugoti vaisingumo funkciją.
Reikšminiai žodžiai: kiaušidžių audinio krioprezervacija, kiaušidžių transpozicija, kolorektalinis vėžys
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Introduction
In the last 30 years it was identified an increased incidence of colorectal cancer in young woman. Those women who de-
velop rectal cancer may necessitate use of chemotherapy and radiation therapy in combination. For this reason many young 
women face infertility and iatrogenic premature ovarian failure problems. They are not regularly informed about the risks of 
chemoradiotherapy on their reproductive system and the possibilities of fertility preservation and restoring ovarian function. 
So our aim is to introduce the Lithuanian society and our patients with fertility preservation possibility while treating rectal 
cancer, using ovarian transposition and ovarian tissue cryopreservation.
Case report
27-year-old woman was diagnosed with rectal cancer in 2015.10.12. III clinical stage of rectal cancer was found using endo-
scopic and radiological tests. Multidisciplinary team discussed this case and decided to begin the treatment with neoadju-
vant chemotherapy and radiotherapy after laparoscopic ovarian transposition and ovarian tissue cryopreservation, which 
was done in 2015.11.25. After that patient was treated with pre-operative chemoradiotherapy. On 2016.02.25 total mesorec-
tal excision was removed and patient was set for adjuvant chemotherapy treatment. At the moment, patient‘s treatment is 
in motion.
Conclusions
By using combined fertility preservation techniques – ovarian transposition and ovarian tissue cryopreservation – we were able 
to offer the patient a possibility to avoid iatrogenic premature ovarian failure problems and preservation of ovarian function. 
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dėl vaisingumo išsaugojimo [9]. Atsižvelgiant į šiuos 
rodiklius akivaizdu, kad moterys dar nepakankamai in-
formuojamos apie neigiamą chemoterapijos ir (ar) radi-
oterapijos poveikį reprodukcinei sistemai bei galimybes 
išsaugoti pakankamą reprodukcinės sistemos veiklą arba 
normalizuoti jos funkciją po gydymo. Aprašome atvejį 
iš Nacionalinio vėžio instituto klinikinės praktikos, 
siekdami supažindinti Lietuvos gydytojų visuomenę ir 
pacientus su galimybe gydant kolorektalinį vėžį išsaugoti 
vaisingumą, naudojant kiaušidžių transpoziciją bei pa-
žangų, tačiau retai taikomą būdą – kiaušidžių audinio 
krioprezervaciją. Šis 27 metų moters klinikinis atvejis 
leidžia aptarti vaisingumo išsaugojimo ir jatrogeninio 
klimakso prevencijos galimybes gydant tiesiosios žarnos 
vėžį. Taip pat apžvelgiame gydant kolorektalinį vėžį 
iškylančias reprodukcinės sveikatos problemas bei jų 
sprendimo būdus.
Klinikinis atvejis
2015 m. spalio 12 d. į Pasvalio pirminės sveikatos prie-
žiūros centrą kreipėsi 27 metų amžiaus pacientė. Skun-
dėsi epizodiniu kraujavimu iš tiesiosios žarnos, dešinės 
klubinės srities skausmu ir pilvo pūtimu. Atlikus kolo-
noskopiją, 10 cm nuo išangės rastas kraujuojantis navi-
kas, iš kurio paimta bioptato. Histologiniu tyrimu nu-
statyta storosios (tiesiosios) žarnos geros diferenciacijos 
Įvadas
Kolorektalinis vėžys yra viena iš dažniausių virškinamojo 
trakto patologijų. Dauguma šio vėžio atvejų yra diagno-
zuojama pacientams, vyresniems kaip 55 metų. Kolorek-
talinio vėžio paplitimas jaunesniems nei 40 metų asme-
nims yra 8 % [1, 2], 20–40 metų pacientams – 3–6 %. 
Beveik 48 % šių pacientų yra moterys [3, 4]. Per pasta-
ruosius 30 metų užfiksuotas tiesiosios žarnos navikinių 
ligų daugėjimas jaunesniems nei 40 metų pacientams. 
Remiantis Europos duomenų baze, šių susirgimų skai-
čius kasmet padidėja 2 % [5]. Jaunesniems pacientams 
dažniau pasitaiko agresyvesnės eigos piktybiniai navikai 
ir tolimosios metastazės. Tokių atvejų skaičiuojama apie 
20 % [5]. Todėl dažniausiai pasirenkamas sudėtinis gy-
dymas – chemoterapija ir radioterapija [6]. Kadangi toks 
gydymas gali sutrikdyti moters reprodukcinės sistemos 
funkciją, vis aktualesnė tampa jaunų moterų nevaisin-
gumo problema ir gydymo sukelta ankstyva menopauzė 
[7]. Lietuvoje tam skiriama nepakankamai dėmesio. 
Nors 2013 m. Amerikos klinikinės onkologijos asociaci-
ja (ASCO) papildė savo gydymo algoritmus būtinybe su 
pacientais aptarti vaisingumo išsaugojimo būdus prieš 
pradedant antinavikinę terapiją, tačiau atlikus tyrimus 
paaiškėjo, kad tik 47 % gydytojų jų laikosi [7, 8] ir tik 
15 % moterų nuo 18–45 metų, sergančių kolorektaliniu 
vėžiu, prieš antinavikinį gydymą buvo konsultuotos 
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adenokarcinoma. Tų pačių metų lapkričio 4 d. pacientė 
atsiųsta į Nacionalinį vėžio institutą, kur įvertintas 
navikinio proceso išplitimas atliekant mažojo dubens 
magnetinio rezonanso tomografiją (MRT), pilvo organų 
echoskopiją bei krūtinės ląstos tomosintezę. MRT būdu 
nustatytas tiesiosios žarnos vidurinio trečdalio navikas su 
metastazėmis pararektaliniuose limfmazgiuose (cT3N2, 
CRM-). Krūtinės ląstos tomosintezės ir pilvo organų 
echoskopijos duomenimis, ligos metastazių neaptikta. 
Lapkričio 12 d. daugiadalykė specialistų komanda prieš 
operaciją nutarė skirti chemospindulinį gydymą. Buvo 
įvertinta galima chemospindulinio gydymo žala kiau-
šidėms ir vaisingumui, nes pacientė yra jauno amžiaus 
ir jos kiaušidžių rezervas pakankamas. Gavus pacientės 
sutikimą, nutarta prieš pradedant chemospindulinį 
gydymą taikyti vaisingumo išsaugojimo metodikas: 
atlikti laterokolinę kiaušidžių transpoziciją bei kiaušidės 
audinio krioprezervaciją. Lapkričio 25 d. atlikta lapa-
roskopija. Jos metu rastos kairės kiaušidės daugybinės 
iki 1,5 cm dydžio cistos, riestinės žarnos pasaito bei 
kiaušidės pakabinamojo raiščio infiltracija, todėl buvo 
atlikta kairė adneksektomija. Pašalinta kiaušidė išsiųsta 
skubiam histologiniam ištyrimui, piktybinio naviko joje 
neaptikta. Vėliau buvo panaudoti du dešinės kiaušidės 
audinio išsaugojimo būdai. Atlikta dešinės kiaušidės 
pleištinė rezekcija, kiaušidės audinys buvo išsiųstas į 
biobanką krioprezervacijai (1 pav.). Paskui atlikta late-
rokolinė paracekalinė dešiniųjų gimdos priedų trans-
pozicija, dešinieji gimdos priedai fiksuoti dešiniajame 
lateraliniame kanale ties apatiniu inksto galu, transpo-
zicijos vieta pažymėta kontrastinėmis kabėmis (2 pav.). 
Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus. Nuo 2015 m. 
gruodžio 7 d. iki 2016 m. sausio 14 d. pacientei skirtas 
priešoperacinis chemospindulinis gydymas. Taikyta 
smulkių frakcijų spindulinė terapija į tiesiosios žarnos 
naviką, tiesiosios žarnos pasaitą ir dubens limfmazgius 
po 2 Gy (25 frakcijos iki 50 Gy suminės dozės). Taip pat 
skirti du chemoterapijos ciklai po 2800 mg 5-fluorura-
cilo ir 140 mg kalcio folinato. Pacientė gydymą toleravo 
patenkinamai – spinduliniam cistitui gydyti skirta tab. 
Uvamini 100 mg 2 kartus per dieną 10 dienų. Taip pat 
sanuota antro laipsnio spindulinė reakcija išangės srityje. 
2016 m. vasario 25 d. buvo atlikta planinė laparoskopinė 
tiesiosios žarnos rezekcija, suformuota preventyvi ileosto-
ma. Galutinė patologijos diagnozė: storosios (tiesiosios) 
žarnos vidutinės diferenciacijos (G2) adenokarcinoma, 
ypT2 (naviko plitimas žarnos raumeniniame sluoksny-
je), N0 (be matastzių ištirtuose limfmazgiuose). Naviko 
regresijos laipsnis pagal Dworaką TRG – 2. Rezekcijos 
kraštai be adenokarcinomos plitimo. Mikrosatelitų 
nestabilumo baltymų netekimo navike nėra. Tų pačių 
metų balandžio 11  d. pacientė buvo hospitalizuota į 
NVI adjuvantinei chemoterapijai pagal Mayo schemą. 
Numatoma, praėjus trejiems metams po gydymo, nesant 
ligos progresavimo požymių, atlikti rezervuoto kiaušidės 
audinio heterotopinę transplantaciją.
Literatūros apžvalga
Aptardami klinikinį atvejį daugiausia dėmesio skirsi-
me su kiaušidžių funkcijos išsaugojimu susijusioms 
problemoms: chemospindulinio gydymo poveikiui 
kiaušidėms, būtinybei konsultuoti jaunas moteris dar 
1 pav. Kiaušidės audinio paėmimas krioprezervacijai 2 pav. Laterokolinė kiaušidės transpozicija
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prieš pradedant vėžio gydymą bei kiaušidžių transpo-
zicijos ir kiaušidžių audinio krioprezervacijos metodų 
privalumams, trūkumams, indikacijoms bei atlikimo 
technikoms.
Moterys turi genetiškai nulemtą oocitų skaičių (kiau-
šidžių rezervą), kuris po kiekvieno mėnesinių ciklo vis 
mažėja [10]. Oocitai yra be galo jautrūs jonizuojamajai 
spinduliuotei [11, 12], todėl reprodukcinio amžiaus 
moterims sudėtinis chemospindulinis ir chirurginis 
tiesiosios žarnos vėžio gydymas turi neigiamą poveikį 
kiaušidžių funkcijai. Priešlaikinis kiaušidžių rezervo 
išsekimas, priešlaikinė menopauzė bei gydymo sukeltas 
nevaisingumas yra didžiausi neigiami ilgalaikiai vėžio 
gydymo padariniai. Žala kiaušidėms taikant radiote-
rapinį gydymą dubens srityje priklauso nuo paciento 
amžiaus, bendros dozės ir dozių paskirstymo dažnio. 
Radiacija yra labiau toksiška, jei skiriama viena doze, o 
ne frakcionuotomis dozėmis [13]. Dubens apšvita 20–
30 Gy kiaušidžių funkciją sutrikdo daugiau nei 90 % 
atvejų [14]. Standartinė radioterapijos spindulių dozė, 
skiriama tiesiosios žarnos vėžiui gydyti (50–65  Gy), 
dažniausiai sukelia priešlaikinį kiaušidžių išsekimą [15]. 
Reikėtų nepamiršti ir radioterapijos poveikio gimdai. 
Nors gimda yra atsparesnė spinduliniam gydymui nei 
kiaušidės, tačiau padidėja neišnešiotumo, nenormalios 
placentos pirmeigos, priešlaikinio gimdymo ir mažo 
naujagimio svorio rizika [16]. Kolorektaliniam vėžiui 
gydyti skiriami chemoterapiniai vaistai, pavyzdžiui, 
platinos preparatai, taip pat turi neigiamą poveikį kiau-
šidėms. Tačiau nustatyta, kad 5-fluorouracilas (5-FU) 
pasižymi mažesniu gonadotoksiniu poveikiu [15].
Aprašytai pacientei buvo skirtas spindulinis gydymas, 
kurio suminė dozė – 50 Gy. Taip pat chemoterapiniam 
gydymui prieš operaciją buvo skirti du ciklai po 2800 mg 
5-fluoruracilo ir 140 mg kalcio folinato. Įvertinus galimą 
priešoperacinio chemospindulinio gydymo žalą kiauši-
dėms, daugiadalykės specialistų komandos sprendimu 
buvo nutarta prieš gydymą atlikti procedūras, pade-
dančias išsaugoti kiaušidžių funkciją bei viltį susilaukti 
palikuonių. Buvo naudotos dvi vienos operacijos metu 
atliktos metodikos: kiaušidės audinio krioprezervacija ir 
kiaušidžių laterokolinė transpozicija.
Laterokolinė kiaušidžių transpozicija yra vienas iš 
dažniausiai pasirenkamų kiaušidžių funkcijos išsaugoji-
mo būdų moterims, sergančioms tiesiosios žarnos vėžiu, 
prieš dubens apšvitą. Naudojant šį metodą kiaušidžių 
funkcija yra išsaugoma 88,6 % moterų, jaunesnių nei 
40 metų [17]. Operacija dažniausiai atliekama laparos-
kopijos būdu pakeliant kiaušides virš planuojamo radio-
terapijos spindulių poveikio lauko, virš viršutinės dubens 
linijos. Dėl galimos kiaušidžių pooperacinės migracijos 
operaciją rekomenduojama atlikti prieš pat numatomą 
radioterapijos kursą [18]. Kiaušidžių transpozicijos vieta 
įvairuoja priklausomai nuo navikinio darinio vietos, 
pobūdžio bei radioterapijos lauko. Vis dėlto daugelis 
autorių rekomenduoja atlikti laterokolinę kiaušidės 
transpoziciją [15]. Po transpozicijos kiaušidės yra pažy-
mimos chirurginėmis kabėmis tam, kad būtų žinoma jų 
vieta planuojant spindulinio gydymo lauką. Pašalinus 
kiaušides iš radioterapinio lauko, tenkanti jonizuojan-
čiosios spinduliuotės dozė sumažėja iki 90 % [19] Jeigu 
kiaušidžių transpozicija buvo atlikta prieš radioterapiją, 
tai tikimybė, kad mėnesinių ciklas po taikyto gydymo 
normalizuosis, yra 50–90 % [20–22]. Dideli tikimybės 
intervalo svyravimai galimi dėl radioterapijai naudojamų 
spindulių sklaidos bei dėl galimo kiaušidžių kraujagyslių 
pažeidimo atliekant transpoziciją. Kitos dažniausios 
transpozicijos komplikacijos yra kiaušintakio infarktas ir 
kiaušidžių funkcinių cistų susidarymas. Nors mėnesinių 
ciklas normalizuojasi, natūralus moters apvaisinimas ir 
pastojimas po tokios procedūros mažai tikėtinas, todėl 
vėliau reikia arba kiaušides grąžinti į pradinę padėtį, arba 
moteriai atlikti pagalbinio apvaisinimo procedūrą. Taip 
pat svarbu nepamiršti, kad esant viso kūno apšvitai arba 
su chemoterapija derinamam gydymui šis vaisingumo 
išsaugojimo būdas nepakankamai veiksmingas. 
Atliekant kiaušidžių transpoziciją, galima paimti dalį 
kiaušidės audinio krioprezervacijai. Tai suteikia dau-
giau vaisingumo išsaugojimo galimybių bei galimybę 
transplantuoti kiaušidės audinį, jei išsektų kiaušialąsčių 
rezervas [23]. Kiaušidžių audinio krioprezervacija yra 
alternatyvi strategija vaisingumui išsaugoti. Ji indikuo-
jama pacientėms, kurios turi didelę kiaušidžių audinio 
funkcijos praradimo riziką po piktybinių navikų gydy-
mo. Nors šis būdas vis dar yra tyrimų stadijos, tačiau 
pastaraisiais metais vis populiarėja. Manoma, kad tai 
yra geriausias variantas pacientėms, kurioms planuoja-
mas chemospindulinis mažojo dubens piktybių navikų 
gydymas. Pažymėtina, kad kiaušidės audinio paėmimas 
krioprezervacijai nesuvėlina vėžio gydymo pradžios [24].
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Kiaušidės audinio krioprezervacijos tikslas yra išsau-
goti pirminius folikulus, kurie dar nėra subrendę ir yra 
daug atsparesni šalčio poveikiui [25]. Taikant šį meto-
dą, kiaušidės žievinis sluoksnis, kuriame yra pirminių 
folikulų, atskiriamas ir užšaldomas, o baigus gydymą, 
remisijos laikotarpiu, atšildomas ir persodinamas atgal į 
moters organizmą [24, 26]. Nacionalinio vėžio instituto 
biobankas kiaušidžių audinio krioprezervacijai naudoja 
šiuo metu tobuliausią lėto užšaldymo technologiją. Taip 
ne tik išsprendžiama moters vaisingumo problema, bet 
ir atkuriama natūrali hormonų gamyba, moterims ne-
reikia skirti papildomos pakaitinės hormonų terapijos.
Nors nemažai problemų kyla užšaldant bei atšildant 
kiaušidės audinį, ne visuomet visi užšaldyti kiaušidės 
audinio fragmentai būna gyvybingi, tačiau įvaldžius 
technologijas pati audinio transplantacijos procedūra 
nėra labai nesudėtinga. Jos metu atšildytas kiaušidės 
audinys persodinamas atgal į pacientės organizmą, 
kur prigyja, dėl to normalizuojasi pažeisto organo 
funkcija. Galimi du tranplantacijos būdai – ortotopinė 
ir heterotopinė. Ortotopinės transplantacijos metu 
kiaušidės audinys implantuojamas į fiziologinę vietą. 
Heterotopinės transplantacijos metu kiaušidės audinys 
transplantuojamas į netipinę vietą, dažniausiai po oda 
(subkutaninė transplantacija). Abu būdai turi ir pra-
našumų, ir trūkumų. Po ortotopinės transplantacijos 
kiaušidės audinio prigijimo ir funkcijos normalizavi-
mosi procentas yra didesnis, nes palankesnė folikulų 
brendimo aplinka, galimas natūralus pastojimas, tačiau 
pati procedūra sudėtingesnė (reikalinga ginekologinė 
laparoskopija). Heterotropinės transplantacijos proce-
dūra yra nesudėtinga, pakanka sukelti vietinę nejautrą, 
nereikia sudėtingų laparoskopinių operacijų, galima 
transplantuoti daug kiaušidės audinio fragmentų, len-
gviau stebėti bręstančius folikulus, tačiau pastojimui 
reikalinga dirbtinio apvaisinimo procedūra ir kol kas 
neaiški kitos aplinkos įtaka kiaušialąsčių brendimui 
[27]. Kadangi kiaušidės audiniai krioprezervacijai yra 
paimti iš vėžiu sergančių moterų, literatūroje kyla disku-
sijų dėl galimo transplantuoto audinio supiktybėjimo. 
Tačiau dauguma autorių pažymi, kad kiaušidės audinio 
užšaldymas ir vėlesnė jo transplantacija po atšildymo yra 
saugus metodas, bet, atšildžius kiaušidės audinį ir ruo-
šiantis jį transplantuoti, būtini kruopštūs histologiniai, 
molekuliniai, genetiniai tyrimai, siekiant atmesti gali-
mus kiaušidės audinio navikinius bei vėžį sukeliančius 
genų raiškos pokyčius [27, 28].
Išvados
Naudojant sudėtinį kiaušidžių funkcijos išsaugojimo 
metodą, vienos chirurginės operacijos metu, atliekant 
kiaušidžių transpoziciją ir kiaušidžių audinio kriopre-
zervaciją, pacientėms padidėja galimybė normalizuoti 
kiaušidžių funkciją bei susilaukti palikuonių po kolo-
rektalinio vėžio gydymo. Jauno amžiaus pacientes rei-
kėtų informuoti apie žalingą šio vėžio gydymo poveikį 
reprodukcinei sistemai bei supažindinti su šiuolaikiniais 
kiaušidžių funkcijos ir vaisingumo išsaugojimo būdais. 
Nacionaliniame vėžio institute vykdoma onkologinių 
pacientų vaisingumo išsaugojimo programa, kurios 
tikslas – užšaldyti prieš gydymą paimtą kiaušidės au-
dinį ir pacientei pasveikus jį transplantuoti ankstyvos 
jatrogeninės menopauzės prevencijos bei vaisingumo 
išsaugojimo tikslu.
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